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Özet
Amaç: Hastaların, burunlarından izole edilen, 127 S. aureus ve 65 KNS (koa-
gulaz negatif stafilokok) suşunun, biyofilm oluşturma yeteneği üç farklı yön-
tem kullanılarak araştırıldı. Biyofilm pozitif ve negatif stafilokokların, farklı 
antibiyotiklere karşı olan dirençlilikleri değerlendirildi. Gereç ve Yöntem: Alı-
nan eküvyon örnekleri, % 7’lik kanlı agara ekildi. Staphylococcus aureus ve 
KNS izolatları, biyofilm üretme yetenekleri, Congo Red Agar (CRA), Mikroplak 
(MP) ve Standart Tüp (ST) yöntemleri kullanılarak araştırıldı. Ayrıca, stafilo-
kok suşlarının, çeşitli antibiyotiklere karşı olan dirençlilikleri, agar disk difüz-
yon yöntemi ile araştırıldı. Bulgular: İncelenen stafilokok suşlarının, CRA, MP 
ve ST testleri ile biyofilm üretimi sırasıyla, %72,4, %67,7 ve %62,9 oranında 
pozitif bulundu. CRA, MP ve ST testleri arasında, istatistiksel olarak, anlamlı 
farklılık saptanmadı (p>0,05). Biyofilm pozitif (BP) stafilokok suşlarında, pe-
nisilin G, ampisilin, amoksisilin/klavulanik asit, tetrasiklin, eritromisin, genta-
misin, enrofloksasine olan direnç oranları sırasıyla %71,7, %69,7, %6,2, %20
,7, %21,4, %1,4, %0,7 , Biyofilm negatif (BN) stafilokok suşlarında ise, %42,6, 
%23,4, %4,3, % 14,9, %19,1, %0,0, 0,0% olarak tespit edildi. İncelenen tüm 
stafilokoklar ise, vankomisin ve teikoplanine duyarlı bulundu. Antibiyotiklere 
dirençlilik oranları, BP suşlarda BN suşlara göre daha yüksek bulunmakla bir-
likte, dirençlilik oranları istatistiksel olarak anlamlı bulunamadı (p>0,05). Tar-
tışma: Stafilokok suşlarında, biyofilm üretiminin belirlenmesinde CRA testinin 
daha pratik ve spesifik olduğu, antibiyotiklere direnç gelişiminde de, biyofilm 
üretiminin önemli rol oynadığı sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler
Biyofilm; Koagülaz; Antibiyotik Direnci; Staphylococcus Aureus

Abstract
Aim: 127 S.aureus and 65 CoNS strains were isolated from patients noses’. 
To produce a biofilm ability was investigated using three different meth-
ods. Slime-positive and negative staphylococcies’ resistance were evaluated 
against different antibiotics. Material and Method: Swap samples puted 7% 
blood agar. Staphylococcus aureus and coagulase-negative staphylococci 
(CoNS) isolates biofilm produced ability were investigated using Congo Red 
Agar (CRA), microplates (MP) and Standard Tube (ST) methods. In addition 
to that, presence of antibiotic resistance of the staphylococcal isolates are 
determined agar disc diffusion method. Results: The rate of biofilm produc-
ing Staphylococcus spp strains was found to be 72.4%, 67.7%, and 62.9%, 
respectively with CRA, MP, and ST tests. There was no significant relationship 
among the tests (p>0.05). In addition, antibiotic resistance of Staphylococ-
cus spp. against various antibiotics was also determined by the agar disk dif-
fusion method. Resistance rates of biofilm positive (BP) Staphylococcus spp 
for penicilin G, ampicilin, amocycilin/clavulanic acid, tetracyclin, eritromycin, 
gentamycin, and enrofloxacin 71.7%, 69.7%, 6.2%, 20.7%, 21.4%, 1.4%, and 
0.7%, respectively. Resistance rates of biofilm negative (BN) spp for 42.6%, 
23.4%, 4.3%, 14.9%, 19.1%, 0.0%, 0.0% respectively. All Staphylococcus iso-
lates were found to be susceptible to vancomycin and teicaplonin. Although 
BP strains antibiotic resistance rates were observed higher than BN strains. 
But resistance rates were not found statistically significant (p>0.05). Discus-
sion: CRA is the reliablity and specifity method to determine Staphylococcus 
spp. biofilm produce ability. 
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Giriş
Stafilokoklar, insanlarda ve hayvanlarda çeşitli hastalıklara ne-
den olmaktadır. S. aureus insanlarda, toksinlere ve invazyon ye-
teneğine bağlı, nozokomiyal enfeksiyonlara, deri ve yumuşak 
doku, cerrahi yara, santral sinir sistemi, solunum sistemi, üri-
ner sistem, kardiyovasküler sistem, kas ve iskelet sistemi en-
feksiyonlarına yol açmaktadır. KNS’lar ise insanlarda, endokar-
dit, osteomyelit, oküler operasyonlar sonrası endoftalmit, üriner 
sistem enfeksiyonları, nozokomiyal ve toplum kaynaklı gelişen 
enfeksiyonlara, immün suprese bireylerde bakteriyemi ve vücu-
da uygulanan protez implantlarını takiben, gelişen enfeksiyonla-
ra yol açmaktadır [1]. Stafilokoklar, deri ve mukoz membranların 
normal florasında bulunan mikroorganizmalardır. Vücut savun-
ma mekanizmalarının bozulması, iç ve dış stres faktörleri, sta-
filokokların hastalık oluşturmasını kolaylaştırmaktadır. Stafilo-
kokların, in vivo, katı yüzeylere yapışma ve hücre tabakaların-
dan oluşan biyofilm oluşturma özelliklerinin olduğu bilinmekte-
dir. Oluşan biyofilm, damar içi kateter veya protez uygulamala-
rında, enfeksiyonlara yol açabilmektedir. Bu yapışkan, glikoka-
liks yapılı, maddeyi salgılayarak, sıvısal ve hücresel aracılı im-
mün sistemin etkilerine ve antibiyotiklere dirençli hale gelmek-
tedirler. Bu yapışkan tabaka, “slime (biyofilm)” olarak adlandı-
rılır ve bakterilerin yüzeylere tutunmasını sağlar [2]. Slime fak-
törü, mikroorganizmanın plastik ve metal yüzeylere yapışması-
nı arttıran ve fagositozunu önleyen bir faktördür. Slime üretimi, 
stafilokoklarda virulansı etkileyen faktörlerden biridir. Bu neden-
le, enfeksiyonlara neden olan patojenlerin tanımlanması, antibi-
yotik duyarlılıklarının belirlenmesi, sadece tedavi açısından de-
ğil, dirençli izolatların, yayılımının izlenmesi açısından da önem 
arz etmektedir [3]. 

Gereç ve Yöntem 
Bakteri Suşları
Mardin ili merkezinde, sağlık ocağına başvuran hastaların bu-
runlarından, Cary-Blair transport besiyeri içeren eküvyonlarla, 
toplamda 300 tane nazal sürüntü örneği gönüllülük esasına da-
yanılarak alındı. Stafilokok izolatlarının izolasyonu ve tanımlama 
çalışmalarında, %5 koyun kanı ile zenginleştirilmiş kanlı, Staph-
ylococcus Medium 110 besiyerleri kullanıldı. 24 saat inkübas-
yondan sonra üreyen koloniler, morfolojik ve hemoliz özellikle-
rine göre değerlendirildi. Gram boyama yöntemiyle tanımlandı. 
Ayrıca stafilokokların streptokoklardan ve mikrokoklardan ayrı-
mı için, katalaz ve modifiye oksidaz testleriyle de 127’si Staph-
ylococcus aureus ve 65’i KNS olmak üzere toplam 192 stafilokok 
suşu izole edildi. Çalışma için gerekli izinler Mardin İl Sağlık Mü-
dürlüğünden ve etik onayımız Mardin Artuklu Üniversite’sinden 
alındı. 

Antibiyotik Diskleri
Penisilin G (Oxoid, 10 µg), amoksisilin/klavulanik asid (Oxoid, 30 
µg/20 µg), eritromisin (Oxoid, 15 µg), tetrasiklin (Oxoid, 30 µg), 
gentamisin (Oxoid, 10 µg), ampisilin (Oxoid, 10 µg), enrofloksa-
sin (Oxoid, 5 µg), vankomisin (Oxoid, 30 µg) ve teikoplanin (Oxo-
id, 30 µg) antibiyotik diskleri kullanıldı.

Biyofilm Üretiminin Fenotipik Olarak Belirlenmesi
İzolatların biyofilm üretme yetenekleri, üç farklı yöntem ile araş-
tırıldı.

Congo Red Agar (CRA) Yöntemi İle Biyofilm Üretiminin Saptan-
ması
Freeman ve ark. tarafından bildirilen metoda göre hazırlandı [4]. 
Congo Red konsantre solusyon olarak hazırlandıktan sonra, 121 
oC’de 15 dakika ayrı olarak otoklavda sterilize edildi. Besiyeri, 
55 oC’ye kadar soğutulduktan sonra, Congo Red ilave edildi ve 
iyice karıştırıldıktan sonra steril plastik petrilere döküldü Bakte-
ri suşları, CRA’a ekim yapıldıktan sonra 37 °C’de 24 saat inkü-
be edildi. İnkübasyon sonucunda, kuru kristalize siyah koloniler 
oluşturan suşlar biyofilm pozitif, kırmızı veya pembe renkli ko-
loni oluşturan suşlar ise biyofilm negatif olarak değerlendirildi.

Mikroplak (MP) Yöntemi İle Biyofilm Üretimin Saptanması
Stafilokok suşlarının, kantitatif olarak biyofilm üretimlerinin be-
lirlenmesi, Christensen ve ark. [5] tarafından tanımlanan spekt-
rofotometrik yöntem ile yapıldı. TSB’da (Tryptic Soy Broth) 37 
°C’de, 18 saat süreyle üretilen stafilokok suşları % 2 oranında 
glukoz içeren TSB ile 1/100 oranında sulandırıldıktan sonra, ste-
ril düz tabanlı mikroplağın (Biofilm) her bir gözüne 0.2 ml konu-
larak, 37 °C’de 18 saat aerobik olarak inkübe edildi. Sürenin so-
nunda, mikroplağın her bir gözündeki sıvı aspire edilerek, PBS [ 
Fosfat Tamponlu Tuz (saline)] ile dört kez yıkandı ve her bir göze 
200 µl Hucker crystal violete boyası ilave edilerek oda sıcaklı-
ğında 45dakika süre ile boyandı. Daha sonra kuyucuklar, 3 kez 
distile su ile yıkandı ve mikroplak kurutma kağıdı üzerinde, ters 
çevrilerek kurutuldu. Mikroplak kurutulduktan sonra, 570 nm dal-
ga boyunda ELISA okuyucuda (VersaMax ELISA Reader, Ameri-
ka) optik dansiteleri belirlendi. Her suş için, üç kez yapılarak oku-
nan optik dansite değerlerinin aritmetik ortalamaları alındı. Ste-
ril TSB, negatif kontrol olarak kullanıldı. Optik dansite değerleri 
0.240’tan büyük olan suşlar kuvvetli adheran, 0.120-0.240 olan 
suşlar adheran, 0.120 ve altında olan suşlar ise adheran negatif 
olarak değerlendirildi.
Standard Tüp (ST) Yöntemi İle Biyofilm Üretiminin Saptanması
Christensen ve ark. tarafından bildirilen yönteme göre, test edi-
lecek stafilokok suşlarının, kanlı agar’da üreyen saf kültüründen 
tek bir koloni alınarak, içinde 5 ml %0,25 glukoz içeren TSB be-
siyerine inokule edilerek, 37 °C’de 24 saat inkübe edildi. İnkü-
basyondan sonra tüp içerikleri boşaltılarak, %1’lik safranin so-
lüsyonu ile oda ısısında 30 dakika bekletildi [5]. Boya dökülerek, 
tüpler steril PBS ile iki defa yıkandı ve ters çevrilerek kurutma 
kağıdı üzerinde kurumaya bırakıldı. Ertesi gün tüpün iç yüzeyin-
de renkli bir film tabakasının oluşumu ve yoğunluğuna göre (+), 
(++), (+++) veya (-) olarak değerlendirildi.

Antibiyotik Duyarlılık Testi
Agar disk difüzyon testi, Clinical and Laboratory Standards Ins-
titute (CLSI 2006) tarafından belirtilen kriterlere göre yapıldı 
ve değerlendirildi. Bu amaçla, test edilecek bakteri suşunun fiz-
yolojik tuzlu su içinde, mcfarland 0.5 yoğunluğunda süspansi-
yonu yapıldı [6]. Bakteri süspansiyonundan eküvyon yardımıyla, 
Mueller-Hinton Agara, ekim yapılarak antibiyotik diskleri steril 
bir şekilde yerleştirilerek, 37 °C’de 24 saat inkübasyona bırakıl-
dı. Antibiyotik disklerin çevresindeki inhibisyon zonları, milimet-
rik cetvel yardımıyla ölçülerek değerlendirildi.
Çalışmada elde edilen değerlerin, istatistiksel analizleri SPSS 
14.0 (Statistical Package for the Social Sciences) programı kul-
lanıldı. Biyofilm pozitif ve negatif suşların, antibiyotiklere olan 
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dirençlilikleri ile biyofilm üretme yeteneklerini belirlemede kulla-
nılan yöntemler arasındaki farklılıkların, önem derecesini belirle-
mede Pearson ki-kare, Yates düzeltmeli ki-kare ve Fisher’in ke-
sin Ki-kare testleri kullanıldı. Çalışmada bulunan p<0,05 olasılık 
değerleri istatistiksel olarak önemli kabul edildi.

Bulgular
Biyofilm Üretimi
Stafilokok suşlarının CRA, MP ve ST yöntemleri ile biyofilm üret-
me yetenekleri Tablo 1’de sunulmuştur. İncelenen 127 S.aureus 
suşunun CRA, MP ve ST testleri ile sırasıyla %72,4’ü (n=92), 
%67,7’si (n=86) ve %62,9’u (n=80) 65 KNS suşunun ise %81,5’u 
(n=53), %75,4’ü (n=49) ve %72,3’ü (n=47) biyofilm üretimi yö-
nünden pozitif bulundu (Şekil 1-3). Suşların, biyofilm üretimini 
belirlemede kullanılan üç yöntem arasında, fark istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmadı (p=0,226; p=0,350; p=0,258).

MP yöntemi ile S. aureus suşlarının 39’u (%30,7) negatif, 48’i 
(%37,8) orta derecede adheran ve 40’ı (%31,5) kuvvetli adheran, 
KNS suşlarının ise 13’ü (%20) negatif, 44’ü (%67,7) orta dere-
cede adheran ve 8’i (%12,3) kuvvetli adheran bulundu (Tablo 2).
Antibiyotik Duyarlılıkları ve Biyofilm Oluşumu İlişkisi

Biyofilm pozitif (BP) ve Biyofilm negatif (BN) stafilokok suşla-
rının antibiyotik duyarlılıkları Tablo 3’de sunulmuştur. BP ve BN 
stafilokok suşlarının tamamı, vankomisin ve teikoplanine duyar-
lı bulundu. BP 145 stafilokok suşunun, 104’ü (%71,7) penisili-
ne, 101’i (%69,7) ampisiline, 9’u (%6,2) amoksisilin-klavulanik 
aside, 30’u(%20,7) tetrasikline, 31’i (%21,4) eritromisine, 2’si 
(%1,4) gentamisine ve 1’i (%0,7)de enrofloksasine dirençli bu-
lundu. 47 BN stafilokok suşunun ise 20’si (%42,6) penisiline, 
11’i (%23,4) ampisiline, 2’si (%4,3) amoksisilin-klavulanik asi-
de, 7’si (%14,9) tetrasikline ve 9’u (%19,1) eritromisine direnç-
li bulunurken, tamamı gentamisin ve enrofloksasine duyarlı bu-
lundu. BP suşlarda penisilin, ampisilin, tetrasiklin ve eritromisi-
ne karşı saptanan direnç oranları, BN suşlara göre yüksek bu-
lunmuş, ancak bu oranlar istatistiksel olarak anlamlı bulunama-
mıştır (p>0.05).

Tartışma
Stafilokokların, sahip oldukları ekzotoksinler ve yüzey protein-
leri yanında, biyofilm üretiminin, artan oranda önemli bir viru-
lans faktörü olduğu vurgulanmakta, immun sistemin, savunma 
mekanizmalarından kurtulmasına ve sıklıkla kalıcı enfeksiyonlar 
oluşturmasına katkıda bulunmaktadır[7-9 ]. 
Çalışmamızda, CRA, MP ve ST yöntemleri ile S.aureus suşların-
da saptanan %72,4, %67,7 ve %63,0 oranındaki biyofilm pozi-
tifliği Türkyılmaz ve ark. ile Vasudevan ve ark. tarafından bildiri-

Tablo 1. Stafilokok suşlarının farklı fenotipik yöntemlerle saptanan biyofilm 
üretme yetenekleri (Congo Red Agar: CRA, Mikropleyt: MP ve Standart Tüp: ST)

Test S. aureus (=127) KNS (=65)

Biyofilm 
Pozitif

Biyofilm 
Negatif

Biyofilm 
Pozitif

Biyofilm 
Negatif

n % n % n % n % p

CRA 92 72,4 35 27,6 53 81,5 12 18,5 0,226

MP 86 67,7 41 32,3 49 75,4 16 24,6 0,350

ST 80 62,9 47 37,0 47 72,3 18 27,7 0,258

	  

	  

	  

Şekil 1. CRA’da biyofilm pozitif ve negatif suşların görünümü (A-biyofilm negatif, 
B-biyofilm pozitif)

Şekil 3. Standart Tüp yöntemi suşların biyofilm üretimi yönünden değerlendirilme-
si 1-Kuvvetli pozitif (+++), 2-Pozitif (++), 3-Pozitif (+), 4-Negatif (-)

Tablo 2. Mikropleyt yöntemi saptanan optik dansitelerine göre adherans de-
ğerleri.

Negatif Orta Derecede 
Adheran

Kuvvetli 
Adheran

n % n % n %

S. aureus (n: 127) 39 30,7 48 37,8 40 31,5

    KNS     (n: 65) 13 20,0 44 67,7 8 12,3

Toplam    (n: 192) 52 27,1 92 47,9 48 25,0

Şekil 2. Biyofilm üretiminin MP(Mikroplak) yöntemi ile belirlenmesi
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len bulgulardan düşük, diğer araştırıcıların bildirimlerinden yük-
sek, KNS suşlarında saptanan %81,5, % 75,4 ve %72,3 oranın-
daki biyofilm pozitifliğinden yüksek bulunmuştur. Stafilokoklar-
da, biyofilm üretiminin tespit edilmesinde, CRA yönteminin çok 
daha spesifik olduğu bildirilmiştir [9,10].
Vasudevan ve ark. icaA ve icaD genleri yönünden pozitif olan, 35 
S. aureus suşunun 32’sinde CRA yöntemi ile pozitiflik saptarken, 
MP yöntemi ile 24’ünde pozitiflik saptamışlardır [9]. Oliveira ve 
ark. 16 S. aureus suşunu, biyofilm üretimi yönünden CRA, ST ve 
FISH (fluorescent in situ hybridization) yöntemleri ile araştırmış-
lar ve MP ile %18,75’ini, %37,5’ini ise hem CRA yöntemi, hem de 
FISH yöntemi ile pozitif sonuç verdiğini saptamışlardır. Araştı-
rıcılar, FISH ve CRA yöntemleri arasında yüksek uyum olduğunu 
(Kappa=1) belirtmişlerdir [11]. 
 Çalışmamızda, CRA yöntemi ile S. aureus suşlarının, biyofilm 
oluşturma yetenekleri %72,4 (n=92) ve KNS suşlarının ise %81,5 
olarak bulundu. Ancak, stafilokokların biyofilm oluşturma yete-
neklerini belirlemede kullanılan metodlar arasında, istatistiksel 
olarak önemli farklılık bulunmadı.
Çalışmamızda, MP ve CRA yöntemleri ile karşılaştırıldığında, ST 
yöntemi ile düşük pozitiflik saptandı. Bu durum, zayıf biyofilm 
üreten suşların, ST ile değerlendirilmesinin zor olmasına ve bu 
tekniğe aşina olmayan araştırıcılar tarafından sonuçlarının yo-
rumlanmasındaki güçlüğe bağlanabilir [5]. 
Biyofilm formasyonunun, fenotipik ekspresyonu in vitro koşulla-
ra oldukça duyarlıdır. Vasudevan ve ark, CRA veya MP yöntemin-
de, biyofilm formasyonunun in vitro koşullara duyarlı olabilece-
ğini, farklı fenotipik yöntemlerin ve genotipik metodların birlikte 
kullanılması gerekliliğini vurgulamışlardır [9]. Bu nedenle, araş-
tırıcılar, biyofilm formasyonu yönünden genotipik pozitif , fakat 
fenotipik negatif suşların, doğru bir şekilde tespit edilmesi için 
farklı metodların birlikte kullanılmasını önermişlerdir [7,9,12].
Biyofilm içinde üreyen bakterilerin, in vitro antimikrobiyal ajan-
lara, aynı suşun planktonik formlarına göre daha dirençli oldu-
ğu gösterilmiştir. Bilinen direnç mekanizmaları dışında gerçek-
leşen bu tarz direnç, antibiyotiklerin biyofilm içine difüzyonunun 
azalması, bakterilerin yavaş üreme hızları ve biyofilm içindeki 
değişen çevresel koşullara bağlı olarak gerçekleşmektedir. Bu 
durum, tedavi sonrası tekrarlayan enfeksiyonların görülmesine 
ve etkenin vücut içinde yayılmasına neden olmaktadır [8,13-15].
 Türkyılmaz ve ark. inceledikleri stafilokok suşlarında en yük-
sek direnç oranını penisilin (BP: %49, BN: %42,6), metisilin (BP: 
%24,5, BN: %15,7) ampisilin (BP: %23,6, BN: %14,2) ve genta-
misine (BP: %13,6, BN: %12,9) karşı saptarken, tüm izolatları 

vankomisine duyarlı bulmuşlardır. Araştırıcılar, çalışmada kulla-
nılan antibiyotiklere BP suşların daha yüksek direnç gösterdiği-
ni saptamışlardır [10]. 
 Güçlü biyofilm oluşturan bakteri üzerine vankomisin, linezolid, 
dalfopristin, quinopristin ve dalfopristin-quinopristine olan mini-
mal inhibitör konsantrasyon (MİK) değerleri ve biyofilm oluştur-
muş suşlar üzerine etkilerini araştırmışlardır. Araştırıcılar, biyo-
film bakterilerinin, planktonik bakterilere oranla 8-12 kat daha 
fazla dirençli olduğunu, biyofilm oluşturmuş bakterilerin inhibis-
yon ve eradikasyonunun güç olduğunu ve antibiyotiklerin MİK 
değerlerinin çok daha üstünde dozlarda kullanılması gerekliliği-
ni vurgulamışlardır [16].
Kongo kırmızısı, makro-tüp ve mikroplak yöntemleri ile yapılan 
araştırmada, sırayla, % 84,4, %75,6 ve %75,6 oranlarında biyo-
film üretimi saptandı. Bu üç yöntem arasında duyarlılık ve özgül-
lük açısından istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Genel 
olarak değerlendirildiğinde, biyofilm pozitif suşların, test edilen 
antibiyotiklere, biyofilm negatif suşlardan daha dirençli oldukla-
rı gözlendi [17]. 
 Türkyılmaz ve ark. çeşitli hayvansal klinik örneklerden izole edi-
len, 180 stafilokok (90 KPS ve 90 KNS) suşunun, koagülaz pozi-
tif ve negatif genlerinin biyofilm üretim oranları ve CRA, MP ve 
ST testleri ile pozitif ölçülmesi sonuçları sırasıyla, %77,7, %74,4 
ve %66,6; %44,4 , %36,6 ve % 34,4; %61,1 , %55,5 ve %50,5’dir 
[10]. Kongo red agar metodu ile biyofilm oluşturma yetene-
ği değerlendirimiş olup, 104 izolat biyofilm pozitif gen üzerin-
den, 61’inin fenotipik olarak biyofilm üretikleri tespit edilmiş-
tir. S. epidermidis ve S. aureus izolatlarının biyofilm üretiminden 
sorumlu genlerin oranı sırasıyla %58,3(48/28) ve %59,9 (56/33) 
olarak tespit edilmiştir [18]. 
Tüm stafilokok türlerinin, koagülaz pozitif ve negatif genleri-
nin biyofilm üretim oranları ve CRA, MP ve ST testleri ile pozi-
tif ölçülmesi sonuçları sırasıyla, %77,7,%74,4 ve %66,6; %44,4 
,%36,6 ve %34,4; %61,1 ,%55,5 ve %50,5’dir [10].
 Yapılan diğer bir çalışmada da, ön blefaritli olgularda, hem ça-
lışma grubunda, hem de kontrol grubunda izole edilen tek mik-
roorganizma koagülaz negatif stafilokok (KNS) olarak bulundu. 
Çalışma grubunda, kontrol grubuna göre, kültürde üreme sıklığı 
istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek görülerek, çalışma gru-
bunun %53’ünde üreyen KNS üç veya daha fazla antibiyotiğe di-
rençli olarak bulundu [19]. 
Çalışmamız, BP suşlarda daha yüksek antibiyotik direnci sap-
tanması ve BP suşlara karşı saptanan direnç oranının, BN suş-
larla karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark buluna-

Tablo 3. SP ve SN stafilokok suşlarının antibiyotik duyarlılıkları.

Antibiyotik Biyofilm Pozitif    
S. aureus (=92)

Biyofilm Negatif  
S. aureus (=35)

Biyofilm Pozitif
KNS (=53)

Biyofilm Negatif 
KNS (=12)

BP (=145) Toplam 
Dirençli İzolat 
Sayısı

BN (=47) 
Toplam Dirençli 
İzolat Sayısı

p

Penisilin 61 (%66,3) 16 (%45,7) 43 (%81.1) 4 (%33,3) 104 (% 71,7) 20 (%42,6) 0,121

Ampisilin 57 (%61,9) 8 (%22,9) 44 (%83,0) 3 (%25,0) 101 (%69,7) 11 (%23,4) 0,352

Amok-Klav. Asid 9 (%9,8) 2 (%5,71) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 9 (%6,2) 2 (%4,3) _

Tetrasiklin 17 (%18,5) 5 (%14,3) 13 (%24,5) 2 (%16,6) 30 (%20,7) 7 (%14,9) 0,676

Eritromisin 18 (%19,6) 7 (%20,0) 13 (%24,5) 2 (%16,6) 31 (%21,4) 9 (%19,1) 0,440

Gentamisin 1 (%1,1) 0 (%0,0) 1 (%1,9) 0 (%0,0) 2 (%1,4) 0 (%0,0) _

Enrofloksasin 1 (%1,1) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%0,7) 0 (%0,0) _

Vankomisin 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) _

Teikoplanin 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) _
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maması ile Yıldırım ve ark.’nın [17], çalışmasıyla paralellik gös-
termektedir. Biyofilmin derinlerinde yer alan mikroorganizmalar, 
metabolik olarak inaktif veya uyku halinin çeşitli evrelerindedir 
ve konak savunma sistemlerinden korunurlar. Bu tür organizma-
lar tipik olarak antimikrobiyal ajanlara karşı yüksek dirence sa-
hiptirler [20]. Staphylococcus aureus en sık hastane enfeksiyo-
nu oluşturan patojen olup, bakteriyel tutunmayı ve biyofilm oluş-
masına mediatörlük eden ekzopolisakkaritler sentezleyerek di-
rençli ve zor tedavi edilebilir enfeksiyonlar oluştururlar [21]. Gö-
rülmektedir ki, biyofilm üretimi, oluşan enfeksiyonlarda bir viru-
lans ve kolonizasyon faktörüdür. Bu durum, her türlü invaziv gi-
rişimin arttığı çağımızda önem arz etmektedir. Sağlık çalışan-
larının, enfeksiyon kontrol önlemlerine azami dikkat etmesi, en-
feksiyonları önlemede ve tedavisinde önemli bir yer tutacaktır. 
Çeşitli kliniklere, yara yeri enfeksiyonu ile başvuran hastaların, 
burunlarından izole edilen stafilokok suşlarının, yüksek oranda 
biyofilm ürettiği, biyofilm oluşumunun da stafilokok enfeksiyon-
larında, önemli bir virulans faktörü olduğu, CRA yönteminin, bi-
yofilm oluşturan stafilokok suşlarını saptamada pratik, güveni-
lir ve ucuz maliyetli olduğu tespit edilmiştir. Biyofilm oluşturan 
stafilokok suşlarının, neden olduğu yara vakalarının tedavisinde, 
antibiyogramla birlikte CRA yönteminin kombine kullanımı, di-
renç gelişim mekanizmasını engelleyebilecek olan bir adım gibi 
gözükmektedir.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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